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RICONOSCIMENTO STUDI – RICHIESTA CONVALIDA ESAMI SOSTENUTI IN ALTRI CORSI DI LAUREA 
Al Direttore della SAF dell’ICR 

Via di san Michele 25
00153, Roma

      SEDE

Il/La sottoscritto/a …………………………nato/a a …………………il…………………………….., numero telefonico ………………………………, e.mail……………………………………..,  iscritto al ………… anno del Corso di Laurea in Conservazione e Restauro dei Beni Culturali – classe di laurea LMR/02,  nell’Anno Formativo …../…., n° matricola ……………….
consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000,

CHIEDE 
la convalida dei seguenti esami sostenuti presso il Corso di Laurea in …….……………………………...
della Facoltà di…………………………dell’Università di ………………………..………………………
	N.
	Denominazione
	Data
	Voto
	CFU
	SSD

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


*Si allegano programmi e copia dello statino relativi agli esami sostenuti.

SE NECESSARIO, CONTINUARE L’ELENCO SU UN ALTRO FOGLIO


Data, …………………..








Firma 
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RICONOSCIMENTO STUDI – CONVALIDA ESAMI SOSTENUTI IN ALTRI CORSI DI LAUREA 

Il/ la studente/studentessa matr……………….., proveniente dalla Facoltà di …………………… dell’Università ………………….., ha chiesto la  convalida degli esami sostenuti presso la sede di provenienza. 
Sentiti i docenti di riferimento, il Consiglio Didattico, all'unanimità, delibera che possono essere convalidati i seguenti esami: 

	N.
	Denominazione/ SSD
	Voto/CF
	Firma del docente

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	


Convalida Consiglio Didattico del…………………………………………………….

Mod. S.S. RCP






                        Segreteria SAF – A.F. 2020-2021

